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Verbreitung der vegetarischen Ernährungsweise in Deutschland
Abstract
Es gibt verschiedene Gründe, sich vegetarisch zu ernähren. Eine stark pflanzenbasierte Ernährung weist neben 
gesundheitlichen Vorteilen auch sozial und ökologisch positive Aspekte auf. Ziel dieser Auswertungen ist es, die 
Gruppe der überwiegend vegetarisch lebenden Menschen in Deutschland zu beschreiben und ihren Lebensmittel-
konsum mit dem Konsum von Nicht-Vegetarierinnen und -Vegetariern zu vergleichen. In DEGS 1 (2008  – 2011) wurde 
in einer repräsentativen Stichprobe von 6.933 Personen im Alter von 18 bis 79 Jahren ein validierter Fragebogen 
eingesetzt, um die Verzehrhäufigkeiten und -mengen von 53 Lebensmittelgruppen über vier Wochen zu erfassen. 
Zudem wurde eine Frage zur vegetarischen Ernährungsweise gestellt. Die Daten wurden deskriptiv und mittels 
binär-logistischer Regression analysiert. In Deutschland ernähren sich 4,3 % der Bevölkerung (6,1 % der Frauen, 
2,5 % der Männer) im Alter von 18 bis 79 Jahren üblicherweise vegetarisch. Ihr Anteil ist unter den 18- bis 29-Jährigen 
(Frauen 9,2 %, Männer 5,0 %) und bei Frauen im Alter von 60 bis 69 Jahren (7,3 %) am höchsten. Mit zunehmender 
Bildung ernährt sich ein höherer Anteil von Personen üblicherweise vegetarisch. Gleiches gilt für Personen, die in 
Großstädten leben und für Menschen, die mehr als vier Stunden pro Woche Sport treiben. Frauen und Männer, die 
sich üblicherweise vegetarisch ernähren, konsumieren im Vergleich zu Nicht-Vegetarierinnen und -Vegetariern nicht 
nur signifikant weniger Fleisch und Wurst, sondern auch weniger kalorienreduzierte Getränke, Bier und Wein sowie 
mehr Tee, Obst und Gemüse. Gesellschaftspolitisch werden einer vegetarischen Lebensweise häufig positive 
Auswirkungen zugeschrieben. Sie kann unter anderem über die Reduzierung der Massentierhaltung dazu beitragen 
die Umwelt zu schonen. Auch aus Public-Health-Sicht wird eine Verringerung des Fleischkonsums für Deutschland 
als sinnvoll erachtet, da dieser momentan erheblich über der Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
liegt. Diese positiven Effekte würden weiter verstärkt, wenn neben der relativ kleinen Gruppe der Menschen, die 
ganz auf Fleisch verzichten, eine insgesamt größere Bevölkerungsgruppe ihren Fleischkonsum reduzieren würde. 
  ERNÄHRUNG · VEGETARISCH · GESUNDHEITSSURVEY · DEGS 1 · DEUTSCHLAND
1. Einleitung
Es gibt verschiedene Gründe, sich vegetarisch zu ernäh-
ren. Häufige Motive sind ethisch-moralische Bedenken, 
die auch in einigen Religionen verankert sind. Hierbei 
spielen der Respekt vor jedem Lebewesen, eine Ableh-
nung des Tötens von Tieren und des Zufügens von Leid 
eine wichtige Rolle. Daneben gibt es auch ökologische 
Motive. So kann durch einen Verzicht auf tierische Pro-
dukte ein Beitrag zur Verringerung der Massentierhal-
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tung geleistet werden. Ebenso kann, insbesondere über 
eine Verringerung der Methan- und CO2-Belastung sowie 
des Energie- und Wasserbedarfs in der Landwirtschaft, 
ein schonenderer Umgang mit der Umwelt erreicht wer-
den [1]. Eine Konzentration auf pflanzliche Ernährung 
könnte zudem auch dazu beitragen, die Weltbevölkerung 
ausreichend zu ernähren. Des Weiteren können indivi-
duelle Überlegungen zur Verbesserung der eigenen 
Gesundheit eine Rolle spielen. 
Eine vegetarische Ernährung kommt in verschiede-
nen Varianten vor. Hierzu gehören beispielsweise die 
ovo-lakto-vegetarische, die lakto-vegetarische und die 
vegane Ernährung. Im Weiteren gibt es Formen, denen 
eine stark pflanzenbasierte Ernährung mit reichlich Obst 
und Gemüse zugrunde liegt, die jedoch geringe Men-
gen an tierischen Produkten (flexitarisch) oder Fisch 
(pesco-vegetarisch) einschließen (Tabelle 1) [2, 3]. Die 
oben genannten Gründe spielen bei der Wahl der Ernäh-
rungsform eine wichtige Rolle. Die Industrie hat diesen 
Trend erkannt und ihr Sortiment an Lebensmitteln mit 
einer Vielzahl an vegetarischen und veganen Produkten 
erweitert, die zunehmend auch in Supermärkten und 
Discountern zu finden sind. Die Möglichkeiten sich aus-
gewogen vegetarisch zu ernähren, haben sich in 
Deutschland in den letzten Jahren deutlich verbessert 
und Vegetarierinnen und Vegetarier sind heute mehr als 
eine idealistische Minderheit. 
Die vegetarische Ernährungsweise hat eine lange 
Geschichte. Die ersten schriftlichen Hinweise finden 
sich in Europa bereits im antiken Griechenland um 600 
vor Christus. Im Jahr 1867 wurde die erste deutsche 
Vegetarier-Vereinigung gegründet [4]. In den 1970er- 
und 1980er-Jahren wurden die ersten deutschen Stu-
dien in Heidelberg, Gießen und Berlin durchgeführt, 
die sich mit den Auswirkungen einer vegetarischen 
Ernährung auf die Gesundheit, insbesondere in Bezug 




Bezeichnung Meiden von … 
Ovo-lakto-vegetarisch … Fleisch- und Fischprodukten; dies ist meistens mit dem Begriff Vegetarierin bzw. Vegetarier gemeint
Lakto-vegetarisch … Fleisch- und Fischprodukten, Eiern




…  Fleisch- und Fischprodukten; gelegentlich werden jedoch geringe Mengen an Fleisch- und Fischproduk-
ten konsumiert
Vegan … allen tierischen Produkten (Fleisch, Fisch, Milch, Eier, Honig)
Rohköstler …  allen tierischen Produkten (Fleisch, Fisch, Milch, Eier, Honig) sowie von gekochten und verarbeiteten
Lebensmitteln
Fruktaner/Frugivoren …  allen tierischen Produkten (Fleisch, Fisch, Milch, Eier, Honig) sowie von gekochten und verarbeiteten
Lebensmitteln und auch von Gemüse; verzehren ausschließlich Früchte, Nüsse und Samen
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Verbreitung der vegetarischen Ernährungsweise in Deutschland
1.1  Die gesundheitliche Bedeutung der vegetarischen 
Ernährung
Zunächst bestand in den Ernährungs- und Gesundheits-
wissenschaften die Annahme, Vegetarierinnen und Vege-
tarier könnten ein höheres Risiko für Nährstoffdefizite 
haben [4]. Für einige Nährstoffe ist es tatsächlich schwie-
riger, diese über eine vegetarische und vor allem eine 
vegane Ernährung ausreichend aufzunehmen. Beson-
ders die Versorgung mit Vitamin B12 kann Probleme auf-
werfen [8]. Ein Mangel an Vitamin B12 ist mit verschie-
denen neurologischen Erkrankungen assoziiert und kann 
das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen erhöhen 
[9]. Weitere kritische Nährstoffe sind langkettige n-3 Fett-
säuren, Vitamin D, Eisen, Calcium, Zink, Jod und Selen 
[3, 4, 10]. In den letzten Jahren wurde jedoch beobachtet, 
dass manche dieser Nährstoffmängel bei Vegetarierin-
nen und Vegetariern tatsächlich nicht häufiger vorkom-
men als unter Menschen, die nicht vegetarisch leben [4, 
11]. Die Versorgung mit Folat ist bei Personen, die vege-
tarisch leben, meist sogar besser [4]. Aktuelle Studien 
beobachten generell eine gesunde Nährstoffbalance bei 
vegetarisch und vor allem auch bei vegan lebenden Men-
schen. Die EPIC-Oxford-Studie beobachtete, dass Vega-
nerinnen und Veganer eine höhere Aufnahme an mehr-
fach ungesättigten Fettsäuren, ungesättigten Fettsäuren 
sowie Ballaststoffen haben. Die bessere Gesamtqualität 
der mit der Nahrung aufgenommenen Fette ist auf den 
höheren Konsum von pflanzlichen Lebensmitteln zurück-
zuführen [12–14]. Trotzdem sollten Menschen mit einer 
veganen Ernährung auf eine ausreichende Versorgung 
mit den kritischen Nährstoffen, insbesondere Vitamin B12, 
durch eine Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln 
oder den Verzehr angereicherter Lebensmittel achten [11, 
15, 16].
Derzeit wird vor allem das präventive Potenzial einer 
vegetarischen beziehungsweise überwiegend pflanz-
lichen Ernährung für chronische Krankheiten wie Adipo-
sitas, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Krebs betont [17]. So konnte auf einer breiten 
Studienbasis gezeigt werden, dass die Verschreibung 
einer vegetarischen Ernährung helfen kann, den Body 
Mass Index (BMI) zu reduzieren [18]. Laut einer aktuel-
len Metaanalyse ist eine vegetarische Ernährung zudem 
mit einem geringeren Risiko für ischämische Herzkrank-
heiten bei beiden Geschlechtern assoziiert. Nur bei Män-
nern ließ sich dagegen auch eine signifikante Reduktion 
von zerebrovaskulären Erkrankungen sowie der Gesamt-
mortalität nachweisen [11]. Diese positiven Effekte der 
vegetarischen Ernährung wurden hauptsächlich in Stu-
dien mit Siebenten-Tags-Adventisten beobachtet [11, 17, 
19, 20]. Diese Personen leben aus religiösen Gründen 
überwiegend vegetarisch und haben insgesamt einen 
gesünderen Lebensstil als die Durchschnittsbevölke-
rung: Sie rauchen seltener, trinken keinen Alkohol und 
sind körperlich aktiver. Der Einfluss dieser Lebensstil-
faktoren auf die beobachteten Zusammenhänge zwi-
schen Ernährungsweise und Gesundheit konnte bisher 
nicht komplett ausgeschlossen werden. 
Die gesundheitlichen Vorteile einer vegetarischen 
Ernährung basieren sehr wahrscheinlich nicht aus-
schließlich auf dem hohen Anteil pflanzenbasierter 
Lebensmittel, sondern auch auf dem Verzicht von tie-
rischen Produkten. In mehreren Studien wurde ein 
In Deutschland ernähren 
sich 4,3 % der Erwachsenen 
üblicherweise vegetarisch.
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unabhängiger Zusammenhang zwischen einem hohen 
Konsum von tierischen Produkten, vor allem von verar-
beitetem rotem Fleisch, und einem höheren Mortalitäts-
risiko beobachtet [16, 19, 21]. Insgesamt hält die Deut-
sche Gesellschaft für Ernährung (DGE) eine vegetarische 
Ernährung als Dauerernährung für geeignet. Sie rät 
jedoch bei Schwangeren, Stillenden, Säuglingen, Kindern 
und Jugendlichen von einer veganen Ernährung aufgrund 
der Schwierigkeiten mit einer ausreichenden Versorgung 
mit einigen Nährstoffen ab [22]. Die US-amerikanische 
Academy of Nutrition and Dietetics (AND, ehemals Ame-
rican Dietetic Association) vertritt in diesem Punkt eine 
andere Meinung: Laut AND ist eine vegetarische bezie-
hungsweise vegane Ernährung, wenn sie gut geplant ist, 
für alle Lebensphasen geeignet. Außerdem weist auch 
die AND darauf hin, dass eine vegetarische Ernährung 
Vorteile bei der Vorbeugung und Behandlung von 
bestimmten Krankheiten bietet [23].
1.2 Verbreitung der vegetarischen Ernährungsweise in 
Deutschland
Insgesamt hat sich der Fleischkonsum in Deutschland 
seit 1990 stetig reduziert [24]. Schätzungen zur Präva-
lenz einer vegetarischen Lebensweise in Deutschland 
aus den letzten 20 Jahren schwanken zwischen 2 % und 
10 %. Der Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98) 
zeigte, dass sich etwa 8 % der Frauen und 3 % der Män-
ner ausschließlich oder überwiegend vegetarisch ernähr-
ten [25]. Nach Angaben der Nationalen Verzehrsstudie II 
(NVS II) lebten 2006 rund 2 % der Bevölkerung in 
Deutschland zwischen 14 und 80 Jahren vegetarisch [26]. 
Einer Online-Befragung aus dem Jahr 2013 zufolge liegt 
der Anteil an Vegetarierinnen und Vegetariern bei etwa 
4 %, während der Anteil an Flexitarierinnen und Flexita-
riern auf rund 12 % geschätzt wird [27]. Laut Vegetarier-
bund Deutschland (VEBU) ernähren sich aktuell etwa 
10 % der Bevölkerung vegetarisch, rund 1 % geht einer 
veganen Lebensweise nach [28]. In einem europäischen 
Vergleich unter ausgewählten Ländern liegen Deutsch-
land, Großbritannien und Italien mit jeweils etwa 9 % 
Vegetarierinnen und Vegetariern in der Bevölkerung vorn, 
während der Anteil in Frankreich, der Schweiz und Öster-
reich mit 3 % relativ gering ist [4]. 
Im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhe-
bung, 2003 – 2006) wurde ermittelt, dass weniger als 
2 % der über 3-jährigen Jungen und gut 3 % der gleich-
altrigen Mädchen kein Fleisch, Geflügel oder Wurst 
essen [29, 30]. Unter den 14- bis 17-Jährigen waren dies 
immerhin rund 2 % der Jungen und 6 % der Mädchen. 
Mehr junge Vegetarierinnen und Vegetarier finden sich 
in Mittel- und Großstädten und unter Kindern und 
Jugendlichen mit Migrationshintergrund [31]. 
Die Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS 1, 2008 – 2011) des Robert Koch-Instituts hat 
Informationen zur vegetarischen Ernährungsweise erho-
ben. Ziel der nachfolgenden Auswertungen ist es, die 
Häufigkeit der vegetarischen Ernährungsweise in Deutsch-
land zu ermitteln und die Verteilung auf ausgewählte 
Merkmale darzustellen. Außerdem wird der Lebensmit-
telkonsum von Personen mit vegetarischer Ernährungs-
weise mit dem Konsum von Personen, die sich nicht 
vegetarisch ernähren, verglichen.
Vegetarierinnen und Vegetarier 
konsumieren signifikant 
weniger kalorienreduzierte 
Getränke, Bier und Wein und 
mehr Tee, Obst und Gemüse.
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2. Methoden
2.1  Erfassung des Ernährungsverhaltens in der Studie 
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS 1)
DEGS 1 wurde von 2008 bis 2011 durchgeführt und ist 
Teil des Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Instituts. 
Konzept und Design von DEGS 1 sind an anderer Stelle 
ausführlich beschrieben [12, 32, 33]. Im Rahmen von 
DEGS 1 wurden in einer repräsentativen Stichprobe der 
18- bis 79-jährigen Wohnbevölkerung umfassende Befra-
gungen, Untersuchungen und Tests durchgeführt. Der 
Lebensmittelverzehr wurde mit einem semiquantitativen 
Verzehrhäufigkeitsfragebogen (Food Frequency Questi-
onnaire, FFQ) ermittelt. Der eingesetzte FFQ ist ein vali-
diertes Instrument und erfasst die Verzehrhäufigkeiten 
und -mengen von insgesamt 53 Lebensmittelgruppen 
über einen Zeitraum von vier Wochen [34]. Es ist eine 
Weiterentwicklung des in der KiGGS-Basiserhebung ein-
gesetzten Verzehrhäufigkeitsfragebogens [35]. In DEGS 1 
wurde der Fragebogen bei den Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern des Untersuchungsteils eingesetzt und liegt 
für insgesamt 7.115 Personen vor. In dem Fragebogen 
wird für die jeweilige Lebensmittelgruppe die Frage 
gestellt: „Wie oft haben Sie … gegessen?“ (beziehungs-
weise getrunken). Die Verzehrhäufigkeiten können mit 
den Kategorien „Nie“, „1 Mal im Monat“, „2 – 3 Mal im 
Monat“, „1 – 2 Mal pro Woche“, „3 – 4 Mal pro Woche“, 
„5 – 6 Mal pro Woche“, „1 Mal am Tag“, „2 Mal am Tag“, 
„3 Mal am Tag“, „4 – 5 Mal am Tag“ oder „Öfter als 5 Mal 
am Tag“ beantwortet werden. Bei der Portionsgröße 
kann zum Beispiel zwischen „½ Portion (oder weniger)“, 
„1 Portion“, „2 Portionen“, „3 Portionen“ oder „4 Por-
tionen (oder mehr)“ – je nach Lebensmittel auch 
„¼ Portion“ – gewählt werden. Zusätzliche Portions-
beschreibungen sind je nach Lebensmittelgruppe in ver-
schiedenen Maßen angegeben, zum Beispiel als Glas, 
Tasse, Schüssel, Teller, Scheibe oder Stück. Zusätzlich 
sind zu einem Großteil der Fragen Fotos zur besseren 
Einschätzung der Portionsgrößen abgebildet. Aus den 
Häufigkeits- und Mengenangaben wurde die durch-
schnittliche tägliche Verzehrmenge der Lebensmittel 
errechnet. Für die hier dargestellten Auswertungen wur-
den die Lebensmittel in Gruppen zusammengeführt.
2.2 Erfassung einer vegetarischen Ernährungsweise
Im DEGS 1-Verzehrhäufigkeitsfragebogen wurde den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern auch die Frage gestellt: 
„Essen Sie üblicherweise vegetarisch?“. Die Frage konn-
te mit „Ja“ oder „Nein“ beantwortet werden. Gültige 
Angaben zu dieser Frage liegen von 6.933 Personen vor. 
Die Gruppe der Personen, die diese Hauptfrage mit „Ja“ 
beantwortet haben, wird im Folgenden als Vegetarierin-
nen und Vegetarier bezeichnet. Befragte, die diese Frage 
verneint haben, gelten als nicht-vegetarisch lebende Per-
sonen. Da in der Frageformulierung das Ausmaß der 
vegetarischen Ernährung durch die Formulierung „übli-
cherweise“ abgeschwächt ist, werden mit der Definition 
von Vegetarierinnen und Vegetariern in DEGS 1 auch Per-
sonen erfasst, die gelegentlich Fleisch oder Fisch kon-
sumieren.
Unter Frauen ist die  
vegetarische Ernährungsweise 
mit 6,1 % weiter verbreitet als 
unter Männern mit 2,5 %.
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2.3 Bildung von weiteren Variablen
Anhand der Angaben der Bildungsabschlüsse der Befrag-
ten wurden Bildungskategorien nach der „Comparative 
Analysis of Social Mobility in Industrial Nations“ 
(CASMIN-Index) erstellt. Der Index berücksichtigt die 
Differenzierung in berufsbildende und allgemeinbil-
dende Ausbildungsgänge [36]. Zusätzlich wurde der sozio-
ökonomische Status anhand eines Index bestimmt, in 
dem Angaben zu schulischer und beruflicher Ausbildung, 
beruflicher Stellung sowie das bedarfsgewichtete Haus-
haltsnettoeinkommen eingehen und der eine Einteilung 
in eine niedrige, mittlere und hohe Statusgruppe ermög-
licht [15].
Die sportliche Aktivität wurde, bezogen auf die letzten 
drei Monate, mit der Frage „Wie oft treiben Sie Sport?“ 
erfasst. Die Antwortkategorien waren „Keine sportliche 
Betätigung“, „Weniger als 1 Stunde in der Woche“, 
„Regelmäßig, 1 – 2 Stunden in der Woche“, „Regelmäßig, 
2 – 4 Stunden in der Woche“ „Regelmäßig, mehr als vier 
Stunden in der Woche“. Für die vorliegenden Auswer-
tungen wurden hieraus die Kategorien „> 4 Stunden/
Woche“ und „≤ 4 Stunden/Woche“ gebildet. Mithilfe der 
Informationen zum aktuellen W ohnort und der Anzahl 
der Einwohner wurden die Gemeindegrößenklasse über 
die Kategorien „Ländlich (< 5.000 Einwohner)“, „Klein-
städtisch (5.000 –  < 20.000 Einwohner)“, „Mittelstädtisch 
(20.000  –  < 100.000 Einwohner)“ und „Großstädtisch 
(≥ 100.000 Einwohner)“ abgebildet. 
Die Analysen wurden mit einem Gewichtungsfaktor 
durchgeführt, der die Abweichungen der Stichprobe von 
der Bevölkerungsstruktur (Stand 31.12.2010) hinsichtlich 
Alter, Geschlecht, Region und Staatsangehörigkeit sowie 
Gemeindetyp und Bildung korrigiert. Die Analysen erfolg-
ten mit den Survey-Prozeduren von SAS Version 9.4 
unter Berücksichtigung des Gewichtungsfaktors und des 
Clusterdesigneffekts.
Abbildung 1 
Anteil an 18- bis 79-Jährigen, die sich 
üblicherweise vegetarisch ernähren, 
nach Geschlecht und Alter 











30 − 39 40 − 49 50 − 59 60 − 69 70 − 79
Männer
18 − 29 30 − 39 40 − 49 50 − 59 60 − 69 70 − 79
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3. Ergebnisse
3.1  Soziodemografische Merkmale von Vegetarierinnen 
und Vegetariern
In Deutschland ernähren sich 4,3 % der Erwachsenen 
im Alter von 18 bis 79 Jahren üblicherweise vegetarisch. 
Bei Frauen ist diese Ernährungsweise mit 6,1 % weiter 
verbreitet als bei Männern mit 2,5 % (Abbildung 1). Der 
Anteil vegetarisch lebender Menschen ist unter den 
18- bis 29-Jährigen mit 9,2 % bei den Frauen und 5,0 % 
bei den Männern am höchsten. Die Anteile nehmen 
mit zunehmendem Alter ab. Ausnahme bildet hier die 
Gruppe der Frauen im Alter von 60 bis 69 Jahren. Ihr 
Anteil ist mit 7,3 % relativ hoch. 
In Tabelle 2 sind die Prozentanteile von Frauen und 
Männern, die sich üblicherweise vegetarisch ernähren, 
nach sozioökonomischem Status, Bildung und Gemein-
degröße dargestellt. Der Anteil ist bei Frauen mit nied-
rigem sozioökonomischen Status am höchsten, während 
er bei Männern dieser Statusgruppe am geringsten ist. 
Eine Aufteilung nach Bildung zeigt hingegen, dass sich 
Tabelle 3 
Zusammenhang zwischen 
vegetarischer Ernährung und 
ausgewählten Determinanten 
bei 18- bis 79-Jährigen (n = 6.745) 
Quelle: DEGS 1 (2008 – 2011)
Tabelle 2 
Anteil an 18- bis 79-Jährigen, die sich 
üblicherweise vegetarisch ernähren, 
nach Geschlecht, sozioökonomischem 
Status, Bildung und Gemeindegröße 
Quelle: DEGS 1 (2008 – 2011)
Frauen Männer
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Sozioökonomischer Status (n = 3.594) (n = 3.300)
Niedrig 8,1 (5,5 – 11,7) 1,9 (0,7 – 4,7)
Mittel 4,9 (3,8 – 6,3) 2,6 (1,7 – 3,7)
Hoch 7,8 (5,3 – 11,4) 2,5 (1,6 – 3,9)
Bildung (n = 3.652) (n = 3.359)
Einfach 5,3 (3,8 – 7,3) 1,5 (0,8 – 2,9)
Mittel 6,0 (4,6 – 7,7) 2,5 (1,6 – 3,7)
Hoch 8,8 (6,1 – 12,7) 4,2 (2,6 – 6,8)
Gemeindegröße (n = 3.673) (n = 3.378)
Ländlich (< 5.000) 4,6 (3,0 – 7,1) 1,3 (0,6 – 2,5)
Kleinstädtisch 
(5.000 – < 20.000)
6,9 (4,7 – 10,2) 2,2 (1,1 – 4,4)
Mittelstädtisch 
(20.000 – < 100.000)
4,7 (3,3 – 6,8) 1,9 (1,1 – 3,3)
Großstädtisch 
(≥ 100.000)




Frauen 2,9 (2,0 – 4,1)
Männer Ref.
Alter 
18 – 29 Jahre 2,7 (1,3 – 5,4)
30 – 39 Jahre 1,5 (0,8 – 2,9)
40 – 49 Jahre 1,3 (0,6 – 2,6)
50 – 59 Jahre 0,9 (0,4 – 1,8)
60 – 69 Jahre 1,4 (0,7 – 3,0)
70 – 79 Jahre Ref.
Bildung
Einfach Ref.
Mittel 1,1 (0,7 – 1,7)
Hoch 1,7 (1,0 – 2,9)
Gemeindegröße
Ländlich (< 5.000) Ref.
Kleinstädtisch 1,1 (0,7 – 1,9)
(5.000 – < 20.000)
Mittelstädtisch 1,0 (0,6 – 1,7)
(20.000 – < 100.000)
Großstädtisch 1,6 (1,0 – 2,6)
(≥ 100.000)
Sporttreiben
> 4 Stunden/Woche 1,7 (1,0 – 2,6)
≤ 4 Stunden/Woche Ref.
OR: Odds Ratios; KI: Konfidenzintervall; Ref.: Referenz gruppe; 
Fettdruck: signifikant (p < 0,05)
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mit zunehmendem Bildungsstand ein höherer Anteil 
sowohl der Frauen als auch der Männer üblicherweise 
vegetarisch ernährt. In Großstädten ist der Anteil der 
Personen, die sich üblicherweise vegetarisch ernähren, 
bei Frauen und Männern am höchsten.
Nach den Ergebnissen der binär logistischen Regres-
sion unter Berücksichtigung der Variablen Geschlecht, 
Alter, Bildung, Gemeindegröße und Sporttreiben, 
kommt eine vegetarische Ernährungsweise bei Frauen, 
bei 18- bis 29-Jährigen, bei Personen mit hoher Bildung, 
bei sportlich Aktiven sowie bei Personen, die in Groß-
städten leben, signifikant häufiger vor als in der jewei-
ligen Referenzgruppe (Tabelle 3).
3.2  Lebensmittelkonsum bei Vegetarierinnen und 
Vegetariern
Vergleicht man den durchschnittlichen Konsum von 
aggregierten Lebensmittelgruppen in Gramm pro Tag 
für Frauen und Männer getrennt nach einer üblicher-
weise vegetarischen und nicht-vegetarischen Lebens-
weise, zeigt sich, dass Vegetarierinnen und Vegetarier 
nicht nur signifikant weniger Fleisch und Wurst, sondern 
auch weniger kalorienreduzierte Getränke, Bier und Wein, 
und signifikant mehr Tee, Obst und Gemüse konsumie-
ren (Tabelle 4). Frauen, die sich üblicherweise vegeta-
risch ernähren, konsumieren zudem signifikant weniger 
Spirituosen, Eier und Pizza und mehr Milchprodukte im 
Vergleich zu Nicht-Vegetarierinnen. Männer, die sich 
üblicherweise vegetarisch ernähren, konsumieren im 
Vergleich zu Nicht-Vegetariern signifikant weniger Kaffee 
und Kartoffeln und signifikant mehr Nudeln und Reis.
4. Diskussion
Nach Informationen aus DEGS 1 ernähren sich 4,3 % der 
Erwachsenen im Alter von 18 bis 79 Jahren in Deutsch-
land üblicherweise vegetarisch. Eine vegetarische Ernäh-
rungsweise findet sich signifikant häufiger bei Frauen, 
bei jungen Erwachsenen, bei Personen mit höherer Bil-
dung, bei Personen, die in Großstädten leben, und bei 
Personen, die mehr als vier Stunden Sport pro Woche 
treiben.
Dass sich besonders viele junge Frauen vegetarisch 
ernähren, wurde bereits in früheren Studien beobachtet 
[25, 26]. Der relativ hohe Anteil an Vegetarierinnen unter 
den 60- bis 69-jährigen Frauen ist allerdings auffällig. 
Verschiedene Erklärungsansätze könnten hier zusam-
menspielen: Eine mögliche Erklärung könnte sein, dass 
Frauen dieses Alters zum Teil weniger Kompromisse in 
Bezug auf die eigene Ernährung eingehen als in 
Lebensphasen, in denen die Ernährungspräferenzen 
anderer Familienmitglieder noch stärker berücksichtigt 
wurden. Andererseits könnte diese Gruppe auch von 
ihren Kindern beeinflusst sein, die sie möglicherweise 
von einer vegetarischen Ernährungsweise überzeugt 
haben. Im Weiteren ist in dieser Altersgruppe das 
Gesundheitsbewusstsein besonders hoch: Laut einer 
Auswertung der Studie Gesundheit in Deutschland aktu-
ell (GEDA) achten Frauen in der Altersgruppe ab 60 Jah-
ren im Vergleich zu jüngeren Frauen deutlich häufiger 
stark oder sehr stark auf ihre Gesundheit [37]. Ein wei-
terer Grund für den höheren Anteil der Vegetarierinnen 
unter älteren Frauen könnte auch sein, dass ältere Frauen 
häufiger als Männer aufgrund gesundheitlicher Erwä-
Der Anteil einer vegetarischen 
Ernährungsweise ist unter 
den 18- bis 29-jährigen  
Frauen und Männern sowie 
unter Frauen im Alter von  
60 bis 69 Jahren am höchsten.
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MW: Mittelwert, KI: Konfidenzintervall, Fettdruck: signifikant (p < 0,05)
Tabelle 4 
Lebensmittelkonsum bei 18- bis 79-Jährigen, 
nach Geschlecht und üblicherweise 
vegetarischer bzw. nicht-vegetarischer 
Lebensweise 
Quelle: DEGS 1 (2008 – 2011)
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gungen, z. B. nach der Diagnose einer Krankheit, zu einer 
vegetarischen Lebensweise übergehen [38]. Teilweise 
könnte auch ein Kohorteneffekt eine Rolle spielen: Die 
betreffenden Frauen haben ihre Jugend und das frühe 
Erwachsenenalter in den 1960er- und 1970er-Jahren ver-
lebt, in einer Zeit, als in Westeuropa das Interesse an 
fernöst licher und besonders an indischer Spiritualität, 
an Meditation und damit verbunden auch an vegetari -
scher Ernährung auflebte [39]. 
Die Beobachtung, dass eine vegetarische Ernährung 
häufiger bei Personen mit einem höheren sozioökono-
mischen Status beziehungsweise bei Personen aus 
höheren Bildungsgruppen vorkommt, deckt sich mit 
anderen Studien [40]. In den Ergebnissen von DEGS 1 
ist auffallend, dass sich Frauen mit einem niedrigen 
sozioökonomischen Status deutlich häufiger vegetarisch 
ernähren als Frauen mit einem mittleren sozioökono-
mischen Status. Dies ist damit zu erklären, dass viele 
junge Personen einen niedrigen Status aufweisen, da 
sie sich noch in der Ausbildung oder im Studium befin-
den und somit kein oder lediglich ein geringes Einkom-
men haben. Unter anderem wurde deshalb auch der 
Zusammenhang mit Bildung untersucht. Hier ist ein 
vergleichbarer Effekt nicht zu finden, vielmehr zeichnet 
sich ein eindeutiger Bildungsgradient zugunsten höhe-
rer Bildungsgruppen ab. 
Personen, die mehr als vier Stunden Sport pro Woche 
treiben, ernähren sich häufiger vegetarisch als diejeni-
gen, die weniger Sport treiben. Außerdem gab die 
Gruppe der Vegetarierinnen und Vegetarier signifikant 
häufiger an, sehr stark auf ausreichend körperliche Bewe-
gung zu achten (Ergebnisse nicht dargestellt). Ein gene-
rell gesundheitsbewussteres Konsumverhalten lässt sich 
zudem anhand der statistisch signifikanten Differenzen 
in der Lebensmittelauswahl von Personen mit vegetari-
scher im Vergleich zu Personen mit nicht-vegetarischer 
Ernährung erkennen. Diese Ergebnisse deuten auf einen 
insgesamt gesünderen Lebensstil bei Vegetarierinnen 
und Vegetariern hin. Auch dies wurde bereits früher 
beobachtet und betrifft unter anderem die bereits 
erwähnten Siebenten-Tags-Adventisten. Auch unabhän-
gig von religiös geprägten Lebensweisen wurde jedoch 
beobachtet, dass vegetarisch lebende Menschen gene-
rell seltener rauchen, weniger Alkohol trinken und mehr 
Sport treiben [11].
Bei der Auswertung einer vegetarischen Ernährungs-
weise mit DEGS 1 kommen einige Limitationen zum Tra-
gen. So ist eine Differenzierung der vegetarischen Lebens-
weise nach weiteren Determinanten aufgrund der 
geringen Prävalenzen und des komplexen Studien designs 
von DEGS 1 nicht sinnvoll. Die deskriptiven Ergebnisse 
zeigen zum Großteil überlappende Konfidenz intervalle 
(Abbildung 1 und Tabelle 2). Erst in der multivariaten 
Analyse ergeben sich statistisch signifikante Zusammen-
hänge. Weiterhin bieten sich auch Zusatzinformation zur 
Differenzierung der vegetarischen Ernährungsweise nicht 
zur Auswertung an. In DEGS 1 wurde zwar die Zusatz-
frage „Welche der folgenden Lebensmitteln essen Sie 
nicht?“ mit den Antwortmöglichkeiten „Fleisch, Geflügel 
und Wurst“, „Fisch“, „Milch und Milchprodukte“ oder 
„Eier“ gestellt. Diese Frage wurde aber von etwa der Hälfte 
der Befragten mit einer überwiegend vegetarischen 
Ernährungsweise übersprungen und die Untergruppen 
sind für spezifische Auswertungen zu klein. 
Mit zunehmendem 
Bildungsstand steigt auch 
der Anteil der überwiegend 
vegetarisch lebenden 
Personen.
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bei positiven Angaben zum Wurstkonsum auch eine 
vegetarische Salami oder Wurst gemeint sein. Anderer-
seits wird eine einfache Frage wie „Sind Sie Vegetarier?“ 
dem Spektrum an Varianten der vegetarischen Ernäh-
rungsweisen nicht unbedingt gerecht. Daher ist es ver-
mutlich sinnvoller, künftig mehrere direkte Fragen zu 
entsprechenden Ernährungsweisen zu stellen, mit der 
die verschiedenen Varianten einer stark pflanzenbasier-
ten Ernährung erfasst werden können. Die Auswertun-
gen von DEGS 1 basieren nicht nur auf absoluten Vege-
tarierinnen und Vegetariern, da die Fragestellung den 
Begriff „üblicherweise“ beinhaltete. Dies könnte die Ver-
gleichbarkeit mit Zahlen aus anderen Studien einschrän-
ken. So hat die Nationale Verzehrsstudie II mit einer 
Schätzung von 2 % eine deutlich geringere Prävalenz 
ermittelt, jedoch auch eine viel striktere Definition ein-
gesetzt. Es wurde detailliert die Form der vegetarischen 
Ernährungsweise (vegane, lakto-vegetarische-, ovo-vege-
tarische-, ovo-lakto-vegetarische- und ovo-lakto-vegeta-
rische Kost mit Fisch sowie Rohkost-Ernährung) erho-
ben. Eine flexitarische Ernährung wurde nicht erfragt. 
Die für DEGS 1 verwendete Definition wird dagegen der 
Tatsache gerecht, dass es in Deutschland mittlerweile 
auch viele sogenannte Flexitarierinnen und Flexitarier 
gibt, was die höhere Prävalenz der vegetarischen Ernäh-
rungsweise in DEGS 1 erklärt. 
Bisher verzichtet also eine relativ kleine Bevölke-
rungsgruppe in Deutschland vollständig auf den Kon-
sum von Fleisch oder Fisch. Einen stärkeren Beitrag 
zum Erreichen weithin geteilter gesellschaftspolitischer 
Ziele, wie der Schonung der Umwelt oder der Reduzie-
rung der Massentierhaltung, können geänderte 
Im Vergleich mit anderen Studienergebnissen zu einer 
vegetarischen Lebensweise zeigt sich, dass der Anteil 
der Personen, die sich üblicherweise vegetarisch 
er nähren, in DEGS 1 etwas geringer ausfällt als im 
Bundes-Gesundheitssurvey 1998. Eine mögliche Erklä -
rung könnte die unterschiedliche Abfrage der vegetari-
schen Ernährungsweise sein. Im BGS98 wurden auch 
Personen als Vegetarierinnen und Vegetarier klassifiziert, 
die sich in der Vergangenheit vegetarisch ernährt haben, 
während in DEGS 1 allein die aktuelle Ernährungsform 
zum Zeitpunkt der Befragung erfasst wurde. Der schwan-
kende Anteil an Vegetarierinnen und Vegetariern in der 
deutschen Bevölkerung könnte auch damit zusammen-
hängen, dass aufgrund von Fleischskandalen viele Men-
schen kurzzeitig auf Fleisch verzichten, wie beispiels-
weise der Einbruch des Rindfleischkonsums nach 
Bekanntwerden des ersten BSE-Falls im Jahre 2000 in 
Deutschland zeigt. 
Andere Studien aus den letzten Jahren ermittelten 
einen ähnlichen Anteil an Vegetarierinnen und Vegeta-
riern in Deutschland wie in DEGS 1 [25, 27]. Möglicher-
weise ist der Anteil in den letzten Jahren noch gestiegen. 
Dennoch gibt es bei den Schätzungen aus ähnlichen 
Studien eine erhebliche Variation zwischen 2 % und 10 % 
(siehe Einleitung) [26, 28]. Dies liegt unter anderem an 
der jeweiligen Definition und Abfrage der vegetarischen 
Ernährungsweise. In einigen Studien erfolgte die Defini-
tion von Personen mit vegetarischer Lebensweise 
anhand von Lebensmittelverzehrangaben [41]. Dieses 
Vorgehen ist insbesondere deshalb problematisch, da 
es ein zunehmend großes Angebot an vegetarischen 
und veganen Fleischersatzprodukten gibt. Somit kann 
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Ernährungs gewohnheiten dann leisten, wenn eine grö-
ßere Bevölkerungsgruppe ihren Konsum tierischer Pro-
dukte nach und nach reduziert, ohne zwingenderma-
ßen vollständig auf den Konsum tierischer Produkte 
zu verzichten. Auch aus Public-Health-Sicht wäre eine 
solche Entwicklung für Deutschland erstrebenswert: 
Da der durchschnitt liche Fleischkonsum in der deut-
schen Bevölkerung erheblich über der Empfehlung der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung liegt (siehe Info-
box), wären von einer veränderten Ernährungsweise 
positive Effekte für die Gesundheit der Bevölkerung zu 
erwarten [25, 42, 43].
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